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酸化マグネシウム（酸化マグ）服用による腎障害患者
への副作用が報告されたため，外来患者において酸化マ
グ服用有無と血中Mg濃度及び腎機能へ及ぼす影響を検
討した。対象は６０歳以上の外来患者で酸化マグ服用者７１
例，非服用者１２９例とワーファリン服用者２４例において
血中Mg濃度と腎機能，さらに，酸化マグ服用者２７例に
おいて中止後のその値も比較検討した。酸化マグ服用者，
非服用者およびワーファリン服用者の血中Mgは各々
２．５１±０．２９，２．３８±０．２２および２．１６±０．２４mg／dlと酸化
マグ群で有意の増加とワーファリン群で低下を示し，
GFRレベルで比較すると，GFR＜６０の酸化マグ群での
み血中Mg増加が認められ，酸化マグを中止すると血中
Mg，Ca，Pの減少がみられた。これらのことより，酸
化マグは血中電解質になんらかの影響を及ぼしていると
推察され，中等度以上の腎機能障害がなければ本剤投与
の問題はないが，臨床経過観察は要するとものと考えら
れる。
はじめに
平成２０年９月，厚生労働省は便秘改善や制酸の目的で
頻用されている酸化マグネシウム（以下，酸化マグ）の
添付文書改訂を指示する通知を行った。すなわち，ここ
３年間で酸化マグ服用者のうち１５例の副作用の報告があ
り腎障害などを伴う２例が死亡したとのことである。し
かしながら，酸化マグと腎障害との相関的詳細な臨床的
検索はほとんどなされていないようである１）。今回，当
科一般外来において，酸化マグ服用者と非服用者におけ
るその比較と食事制限がされているワーファリン投与例
において血中マグネシムと腎機能を臨床的に検討した。
対象および方法
対象は当科外来受診中の６０歳以上の患者で，酸化マグ
服用者（平均１．６８g／日）７１例（年齢７７．６±７．２歳：男性
２４例，女性４７例，血清クレアチニン０．５～１．８mg／dl，血
清Mg２．１～３．２mg／dl），非服用者１２９例（年齢７５．３±８．３
歳：男性３９例，女性９０例，血清クレアチニン０．５～１．９
mg／dl，血清Mg１．６～３．３mg／dl），ワーファリン服用者
２４例（年齢７５．５±７．４歳：男性１０例，女性１４例，血清ク
レアチニン０．５～１．２mg／dl，血清Mg１．９～２．６mg／dl）
である。さらに，酸化マグ服用者（１．７２g／日）のうち，２７
例（年齢７７．８±９．７歳）において，服用中止１～２ヵ月
後のその値も比較検討した。臨床的測定項目は血清尿酸
（UA），尿素窒素（BUN），クレアチニン（Creat），P，Ca，
Mg（各々mg／dl），eGFR（ml／min／１．７３m２：男性＝１９４×
sCr－１．０９４（mg／dl）×年齢－０．２８７，女性＝１９４×sCr－１．０９４（mg／
dl）×年齢－０．２８７×０．７３９；クレハ Jポケットクレアランス
２００８による）である。両群とも背景母集団はほぼ均一と
考え，有意差検定は Student’ s t testにより，相関係数
のそれは Fisherの z検定によった。
成 績
表１に酸化マグ服用群，非服用群および酸化マグ非服
用ワーファリン投与群の各臨床値を示す。酸化マグ群は
非服用群に比し，高齢で BUNと血清Mgが有意の高値
を示したが著明ではなかった。ワーファリン群では血清
Mgの有意の低値が認められ，血清 Pおよび Caも低値
傾向であった。次に，酸化マグ服用有無を GFR６０以上
（≧）と未満（＜）で比較した（表２）。GFR≧６０群に
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おいては酸化マグ群で年齢と BUNが高値，高齢のため
か GFRは低値を示したが，血中Mgには有意差を認め
なかった。他方，GFR＜６０では酸化マグ群で血中Mg
のみ有意の高値を示し，その他の項目には差異を認めな
かった。次に，臨床的各パラメーターの相関関係を表３
に示す。血清 BUNと Creatの相関は酸化マグ非投与群，
投与およびワーファリン群で各々 r＝０．６４７，r＝０．４７７
および r＝０．６３８と有意の相関を示し，UAと Pの相関
は酸化マグで r＝－０．３９４であった。他方，年齢と Caと
は酸化マグ非服用群と服用群各々有意の負相関を示した。
さらに，GFRと年齢は非投与群で負，血清 BUN，UA
および Creatとは両群ともの負相関を示し，酸化マグ服
用量と血清Mg濃度の相関は r＝＋０．２１０，Ca／血清Mgと
は r＝－０．２５９（p＜０．１）であり，Mgと GFRの間では
酸化マグ群で r＝－０．２１８（p＜０．１）であった。なお，Fisher
の z検定より各々の相関係数の有意差が見られたのは血
清 UAと P，P×Caの関係であり，酸化マグ服用者は何
らかの電解質代謝に影響があると思われる。そこで，腎
不全ではMg排泄が低下することにより，血清Mgが
上昇するかを各症例において検討した（表４）。症例３
は副甲状腺機能亢進症と高血圧を合併し酸化マグ服用例
で血清Mgは最も高値で３．２mg／dl，Creatは１．２mg／dl
であった。他方，非服用群で血清Mgが最も高かったの
は症例１で糖尿病性腎症と高血圧合併例（血液透析開
始）で血清 Creatz６．２mg／dl，血清Mg５．０mg／dlであ
り，脳血管障害に糖尿病を伴った症例６で血清Mg３．３
mg／dlで Creatは１．５mg／dlであった。さらに，非服用
例で血清 Creat３．８mg／dlと高値を示したのは症例５で
その血清Mg濃度は２．５mg／dlであった。重症慢性腎不
全の症例１，２，５は今回群間比較の対象としていないが，
症例２の血 清 Creatは５．０mg／dlでMgは２．５mg／dlで
あり高Mg血症を示していなかった。また，高 Ca血症
を示す副甲状腺機能亢進症術前では低Mg血症３）を示し，
術後軽度の回復傾向を示した（症例４）。最後に，酸化
マグ中止（１．７２g／日）すると，どのように血中電解質
と腎機能が変化するかを検討した（表５）。２７例におい
て酸化マグ中止１～２ヵ月後のその値をみてみると，血
清Mgと Pおよび Caが有意に低下していた。さらに，
酸化マグ服用前後の各臨床的項目の相関係数を表６に示
す。酸化マグ服用前後で血清 UAと Creatと P，また，
UAと GFR（r＝－０．２８５ vs r＝－６５１）の間に軽度の相
関係数の差異を認めたが Fisherの z変換では有意（t＝
１．６７）ではなかった。なお，酸化マグ服用時の血清Mg
と GFRの相関は r＝－０．３２６（p＜０．１）であった。
表２ GFR≧６０の酸化Mgの有無による比較
－ ＋
No
Age
UA
BUN
Creat
P
Ca
Mg
GFR
酸化マグ
８８
７１．４±７．４２
５．１０±１．２６
１４．４±５．４４
０．６３±０．１３
３．３７±０．４７
９．５５±０．３７
２．３８±０．１９
８０．９±１５．４
０
４５
７６．９±７．２７＊＊
４．７６±１．０５
１７．０±４．５３＊＊
０．６７±０．１２
３．４１±０．５５
９．４６±０．６３
２．４６±０．３２
７２．９±１３．０＊＊
１．６４±０．８０
GFR＜６０の酸化Mgの有無による比較
－ ＋
No
Age
UA
BUN
Creat
P
Ca
Mg
GFR
酸化マグ
４１
７８．０±８．５１
６．００±１．５３
１９．１±４．４０
１．００±０．２７
３．３８±０．５８
９．５２±０．６８
２．４０±０．２７
４６．５±９．７０
０
２６
７９．３±６．７０
５．９３±１．４３
２１．２±５．７３
１．０７±０．３１
３．２３±０．６６
９．６０±０．５８
２．６０±０．２３＊＊
４６．１±１０．５
１．７７±０．６８
＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１
表１ 酸化マグネシウムの腎機能の及ぼす影響
酸化マグ 対象 Warfarin
No
M/F （Sex）
Age （y.o.）
UA （mg/dl）
BUN （mg/dl）
Creat （mg/dl）
P （mg/dl）
Ca （mg/dl）
Mg （mg/dl）
GFR（ml/min／１．７３２）
酸化マグ（g/day）
７１
２４／４７
７７．６±７．２０＊＊
５．１６±１．３３
１８．６±５．３６＊＊
０．８１±０．２８
３．３５±０．５９
９．５１±０．４８
２．５１±０．２９＊＊
６２．７±１７．７
１．６８±０．７５
１２９
３９／９０
７３．５±８．３１
５．４０±１．４１
１６．２±６．２１
０．７７±０．３６
３．３６±０．５６
９．５３±０．４９
２．３８±０．２２
６９．４±２１．８
－
２４
１０／１４
７２．８±７．８０
５．５５±１．３５
１８．４±５．５３
０．７５±０．２１
３．１３±０．４８
９．３６±０．３５
２．１６±０．２４＊
６８．８±２０．１
－
＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１
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表３ 酸化マグ非服用者と服用者およびワーファリン服用者の各臨床項目相互の相関関係
Age a
b
c
UA a
b
c
BUN a
b
c
Creat a
b
c
P a
b
c
Ca a
b
c
P×Ca a
b
c
Mg a
b
c
Ca/Mg a
b
c
GFR a
b
c
UA
０．１１９
０．０１０
０．３５５
BUN
０．２２０＊
０．２９３＊
０．２５９
０．３３４＊＊＊＊
０．１５１
０．４１２＊
Creat
０．１８５＊
０．１４６
０．２５０
０．２３２＊＊
０．４７８＊＊＊＊
０．６８１＊＊
０．６４７＊＊＊＊
０．４７７＊＊＊＊
０．６３８＊＊
P
－０．０４２
－０．０１４
０．３１８
－０．０２５
－０．３９４＊＊＊
－０．１２４
０．２３３＊＊
０．０４０
０．２７０
０．０８０
－０．１８１
０．０５６
Ca
－０．２４５＊＊
－０．２７１＊
－０．３２７
０．０２６
－０．０４６
－０．２１６
０．２２１＊
０．２０９
０．０３６
－０．１５１
０．０８１
－０．０６２
０．０６１
０．０２１
－０．２０５
P×Ca
－０．１２４
－０．０８８
０．２３５
－０．０１１
－０．３８９＊＊＊
－０．１６４
０．１３８
０．０９２
０．３００
０．０４２
－０．１５８
０．０５９
０．９４１＊＊＊＊
０．９６２＊＊＊＊
０．９６１＊＊＊＊
０．３３９＊＊＊＊
０．２８９＊
０．０５７
Mg
０．１４８
０．１７１
－０．１１３
－０．１２０
－０．０８２
－０．１１１
０．０１２
０．２２６
０．０８３
０．１０５
０．２０７
０．１０６
０．１３８
０．０３７
０．１５０
０．１１５
－０．００４
－０．０６６
０．１６１
０．０２６
０．１２７
Ca/Mg
－０．２４０＊＊
－０．２８９＊
０．０９９
０．１２６
０．０４７
－０．０４１
－０．１０５
－０．０６５
－０．１０９
－０．１４３
－０．１２１
－０．１７６
－０．１０５
－０．０１５
－０．１００
０．３４８＊＊＊＊
０．５４６＊＊＊＊
０．２２２
－０．００１
０．１３９
－０．０６９
－０．８１０＊＊＊＊
－０．８４０＊＊＊＊
－０．８８０＊＊＊＊
GFR
－０．３８０＊＊＊＊
－０．２４５
－０．３５８
－０．２２９＊
－０．３７５＊＊＊
－０．４３１＊
－０．５３０＊＊＊＊
－０．４９０＊＊＊＊
－０．５８６＊＊
－０．７５０＊＊＊＊
－０．８４０＊＊＊＊
－０．８２０＊＊＊
－０．１７８＊
０．００７
－０．３２４
－０．１７８＊
－０．２０５
０．０４５
－０．１７０
－０．０４０
－０．３２６
－０．１７３
－０．２１８
－０．１８５
０．２１８＊
０．０５６
０．１９７
１．０００
１．０００
１．０００
酸化マグ
０．００９
０．００５
－０．００１
０．１４４
－０．１７４
－０．１３８
－０．２０３
０．２１０
－０．２５９
－０．０４０
a：非酸化マグ，b：酸化マグ服用，c：ワーファリン服用
*p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，p＜０．００５，＊＊＊＊p＜０．００１
表４ 電解質異常を伴う疾患の血中Mg
病名
Age（yo）
UA
BUN
Creat
Na
K
Cl
P
Ca
Mg
GFR
RBC
Hb
PTH
酸化マグ
その他
症例１
腎不全
M（７６）
７．３
９０
６．２
１３３
５．７
１０３
６．３
８．９
５
７．６
３０１
９．５
－
－
糖尿病
症例２
腎不全
F（７７）
７．８
７９
５．６
１３７
３．７
１０５
５．２
９．４
２．５
６．３
３７１
１０．６
－
－
糖尿病
症例３
Hyperpara
F（７７）
６．３
２４
１．２
１４７
４．８
１１６
２．５
１１．６
３．２
３３．８
３３６
９．７
１７２０
２．０＊
CT im／２w
症例４
Hyperpara
F（７８）
５．１
２１
０．８
１４０
３．２
９８
２
１３
１．６
５２
４３５
１３．５
２８８０
－
高血圧
症例５
腎不全
F（７３）
５．９
６０
３．８
１４２
４．５
１１７
４
９．６
２．５
１０
２８７
９．８
－
－
高血圧
症例６
脳卒中
M（７６）
４．３
１６
１．５
１３８
４．５
１０６
３．１
９．９
３．３
３６
３５１
１１．２
－
－
糖尿病
＊：酸化マグ２g／day中止後，血清Mgは２．６mg／dlに低下
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考 察
Mgは生体において Na，K，Caについで４番目に多
い陽イオンである。成人では５０～６０％が骨中に，３０％が
筋肉，１０～２０％がその他組織中，残りの１％が血漿と細
胞外液に存在するとされている。食事経口的に摂取され
たMgは十二脂腸，小腸全般と大腸の一部において吸収
されて，主に腎臓から排出される。臨床的に１．５mg／dl
以下になると低Mg血症とされ２．６％に，３．９mg／dl以
上の高Mg血症は０．８％に何らかの症状が認められてい
るようである２‐５）。さて，今回マスコミに問題になった
のは，主として，慢性腎不を全伴う症例に長期間，酸化
マグを投与し高Mg血症になったことである。ただし，
その頻度は死亡例２／１億３５００万処方（３年間）でる。し
かしながら，酸化マグの臨床的研究はほとんどなされて
いないため，その酸化マグの吸収代謝動態を不明であ
る１‐５）。そこで，一般診療外来において酸化マグ服用の
有無による腎機能への比較検討を行った。医学的に問題
になるのは，低Mg血症である６）。すなわち，妊婦の子
癇や胎児の脳神経障害７，８），脂肪摂取過多およびや糖尿
病の合併症９‐１２）や骨減少症４）および循環器疾患１３，１４）であ
り，酸化マグ摂取による高Mg血症は腎障害がなければ，
表５ 酸化マグネシウム中止後の腎機能（２７）
Age
UA
BUN
Creat
P
Ca
Mg
P×Ca
Ca/Mg
GFR
酸化マグ
７７．８±９．６７
５．０８±１．４５
１９．４±６．４１
０．８４±０．２８
３．３８±０．７１
９．６０±０．５４
２．６３±０．２１
３２．６±６．９５
３．６８±０．３５
６０．２±１７．１
１．７２±０．４９
－
４．９８±１．３６
１８．２±５．６７
０．８０±０．２９
３．１９±０．４２＊
９．２４±０．５６＊＊
２．４７±０．１４＊＊
２９．４±４．０２＊
３．７５±０．３５
６３．８±１８．３
０
: p＜０．０５，＊＊p＜０．０１
表６ 酸化マグネシウム服用前後の腎機能の臨床的相関関係
Age a
b
UA a
b
BUN a
b
Creat a
b
P a
b
Ca a
b
P×Ca a
b
Mg a
b
Ca/Mg a
b
GFR a
b
酸化マグ a
b
Age
１．０００
１．０００
－０．１２
UA
－０．０７８
０．０３１
１．０００
１．０００
０．２２５
BUN
０．２２０
０．０９３
０．１５１
０．２７５
１．０００
１．０００
－０．１２６
Creat
－０．００３
－０．０１０
０．２３８
０．５６１＊＊＊
０．４８２＊
０．７２７＊＊＊
１．０００
１．０００
０．１４６
P
－０．１１４
－０．２７３
－０．４３７＊
－０．１０６
－０．０２８
０．２４１
－０．１３７
０．１５２
１．０００
１．０００
－０．０８６
Ca
－０．２０５
－０．２８１
０．０９３
０．２７８
０．３０９
０．０９２
０．１２５
０．０２８
－０．１８８
－０．１８７
１．０００
１．０００
－０．２６８
P×Ca
－０．０９７
－０．３９５＊
－０．３８７＊
０．０１４
０．０３５
０．２３９
－０．１６１
０．１１９
０．９４０＊＊＊＊
０．９０６＊＊＊＊
０．０５０
０．２４１
１．０００
１．０００
－０．１１９
Mg
０．０７７
－０．０８５
－０．０５０
－０．１２５
０．２８４
０．１０３
０．３４７
０．１３１
０．１７８
０．１９０
０．１４５
－０．１３５
０．２５８
０．１１６
１．０００
１．０００
０．０３５
Ca/Mg
－０．１７０
－０．１４３
０．０８９
０．２６２
－０．０６１
－０．００１
－０．２３３
－０．０７７
－０．２７１
－０．２４１
０．４８４
０．７５３＊＊＊＊
０．０９３
０．０９３
－０．７９３＊＊＊＊
－０．７５０＊＊＊＊
１．０００
１．０００
－０．２０７
GFR
－０．０３１
－０．０２４
－０．２８５
－０．６５１＊＊＊＊
－０．４６３＊
－０．６７９＊＊＊＊
－０．８５０＊＊＊＊
－０．８６７＊＊＊＊
０．０８８
－０．１３２
－０．２５６
－０．１６６
０．０６５
－０．１６５
－０．３２６
－０．０５０
０．１２１
－０．０６８
１．０００
１．０００
０．０６８
酸化マグ
－０．１２０
０．２２５
－０．１２６
０．１４８
－０．０８６
－０．２６８
－０．１１９
０．０３５
－０．２０７
０．０６８
a：酸化マグ服用中，b：服用中止後
*p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００５，＊＊＊＊p＜０．００１
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逆に社会問題にはならないと考えられる。透析を必要と
するような慢性腎不全でも酸化マグ非服用例（現在透析
開始）［糖尿病性腎症：血清Mg５mg／dl（Creat６．２mg／
dl）］から同じく糖尿病合併症例でも血清Mg２．５mg／dl
（Creat５．６mg／dl）のように画一的には判断できず食事
摂取の問題があるかも知れない。他方，Mgは細胞代謝
のコアクチィべイターに関与し４，１３），Ca拮抗作用を有
し１３，１４），そのMg含有するクロロフィルを有する納豆や
緑色野菜を制限されているワーファリン服用者の報告は
ないが対象者の血中Mgは低下しており，Caおよび P
も減少傾向であった。さらに，GFR６０以上の対象者に
おいては血中Mgに差異はなく（２．４６±０．３２ vs２．３８±
０．１９），GFR６０未満の CKDでは酸化マグ服用者と非服
用者では２．６０±０．２３ vs２．４０±０．２７と有意差を認めた。
すなわち，酸化マグの一部は吸収されその１／３は尿中に
排泄されると考えられている。腎障害があるとその排泄
遅延が起こるとされているがその詳細は不明である１‐５）。
しかし，臨床的に藤原ら１５）は酸化マグ１．０g／日を投与し
血中Mg濃度と尿中Mg排泄量を測定しているが，血
中Mg濃度に有意差はなく尿中排泄増加を認め，さらに，
尿路結石群で２４時間尿中Mg／Caの低下を報告している。
また，動物実験のラットにおいて酸化マグ８００mg／Kg
という大量の投与で尿中Mgの排泄増加が示されてい
る１６）。今回の臨床結果から，酸化マグを中止した群では
血中Mgは２．６３±０．２１より２．４７±０．１４と有意の減少を示
し，GFRもわずかに変動を示したことには興味がもた
れる。すなわち，腎障害（GFR＜６０）がなければ，妊
婦，食事制限を受ける糖尿病やワーファリン服用者，さ
らに，現代人のように脂肪摂取の多い肥満者の便秘に対
しては酸化マグの投与の問題は少ないと考えられるが，
多量長期投与に関してはその臨床的経過観察が必要と思
われる。
（本論文要旨は阿南医師会症例報告会において報告し
た。平成２１年４月，阿南市）
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Clinical study on serum Mg concentration and kidney functions of outpatients to be
treated with magnesium oxide
Hiroaki Mitani
Mitani Clinic, Anan, Tokushima, Japan
SUMMARY
Last year it was reported that the side effects by magnesium oxide（MgO）were noticed on
chronic kidney disease（CKD）, and then to estimate serum Mg concentration and kidney functions
in outpatients, that is group（n＝７１）to be treated with MgO（１．６８g／day）, untreated control group
（n＝１２９）and group（n＝２４）of Warfarin treatment were examined. Moreover, out of２７treated
subjects serum levels of clinical parameters, such as serum uric acid, BUN, creatinine, Ca, P, Mg
（mg／dl）and GFR（ml／min／１．７３２）were studied before and after treatment. Serum Mg concen-
tration of treated, untreated and Warfarin group were２．５１±０．２９＊,２．３８±０．２２and２．２４±０．２４＊＊
mg／dl respectively, the former* was higher and the latter** was lowered. To compare with GFR≧
６０and ＜６０serum magnesium was only elevated in the latter with CKD to be treated with MgO.
What’ s more discontinued group were gradually lowered serum Mg（2.63±０．２１to２．４７±０．１４）,
Ca and P in２７treated group.
From these results it was partly suspected that MgO was affected to serum electrolyte in out-
patients, therefore some patients with CKD were a little observed clinical examinations and symp-
toms, but these patients with GFR≧６０were not so anxious concerned.
Key words : magnesium oxide, serum Mg concentration, kidney functions
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